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   We report a case of stone-containing pyelocaliceal diverticulum which was successfully managed 
by a percutaneous technique. Percutaneous management of pyelocaliceal diverticulum is discussed 
and four important points are stressed: 1) direct puncture is best, 2) the operation should be done 
carefully because a safety wire cannot be placed in most cases, 3) augmentation and stenting of the 
ostium are necessary and 4) shrinkage may be facilitated by the use of electrofulguration.

























尿所 見 ・蛋 白(一),糖(一),RBC(一)/hpf,WBC
5～6/hpf,一般 細菌 培 養 陰 性,結 核 菌培 養 陰性.







胸 部X線,心 電 図 に異 常 を認 め なか った.
泌 尿 器科 検 査
IVP:KUBで 右 腎 上極 部 に2x2mmの 結 石陰 影
を 認 め,IVPl5分 で 右 上 腎杯 茎 部 の外 側 に接 し直 径
3×3cmお よび1.4×1.7cmの2つ の 球状 の 憩室 様
陰影 を認 め た(Fig.1,A).
RP二IVPと 同様 の 陰 影 が 速 や か に 造 影 さ れ た
(Fig.2,B).また,IVPの 時 と は 異 な った 位i:に
結 石陰 影 が 認 め られ た(Fig.2,A).
VCG:左 側 に1度 の逆 流 を認 め た.
CT:右 腎 上極 に3×2cmと1×1cmの2つ の嚢 腫
状 の 部分 が あ り,造 影 剤 の貯 留 が認 め られ た(Fig.3,
B).結石 はそ の 中 に あ り,通 過 障 害 の原 因 で は ない と
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こ こ よ りガ イ ドワイ ヤ ーを腎 孟 まで進 め,切 除鏡 を 用
い て まず ス リ 、 トを 延長 す る よ うに 切開 を 加 え,次 い
で慎 重 に 切除 を 行 って 交通 路 を拡 大 した.憩 室は 上 腎
杯茎 部に 開 口 してお り,腎 孟 や 上 腎 杯 は容 易 に観 察 さ
れ る よ うに な った.こ こ よ り20Frの パ ル ー ンカテ
ー テルを 腎孟 まで進 め ,憩 室 内に は12Frの ピ.,グ
テ イル カ テー テ ルを 留 置 して 手 術 を終 了 した.
病 理 組 織 所 見:主 に結 合 組 織 よ りな り,軽 度 の炎症
細 胞浸 潤 は あ るが 腫瘍 性 変 化は 認 め られ な い.ま た,
上 皮は 電 気 凝 固 の影 響 で変 性 剥 離 して お り同 定 で きな








術 後経過:術 後1週 間で 憩 室 の カテ ー テル を抜 去 し
たが,こ の 時 の腎痩 造 影 で は 憩 室か ら腎 孟 腎杯 系 へ の
通過 は良好 で あ った(Fig.5.A).2週間 後に 腎孟 の
カテー テルを抜 去 した.術 後 尿路 感 染 の 微 候 な く,





















腎孟 腎杯 憩室 はIVP施 行1時に 偶 然 発 見 さ れ る こ
とが 多 く,そ の大 多 数 は 無 症 状 で あ る1・2)Wulf-
sohni)は従 来 の報 告 を検 討 し,pyelocalicealdiver-
ticulaとい う名 称 を推 奨 し,次 の よ うに こ の 疾 患 を
定義 して い る.す な わ ち,pyclocalicealdiverticula
とは腎 実質 内に あ り,腎 孟 腎 杯系 と狭 い交 通路 を持 つ
腔であ る.そ の 壁 は平 滑 で 移 行上 皮 で 覆 われ,尿 は分
泌 しな いが受 動 的 に尿 で 充温 され,腎 孟 腎杯 系 の脱 出
した状態 であ る とい う。 さ らに 彼 は 開 口部が 小 腎杯 に
ある もの をtype1,大腎 杯 また は腎 孟 に あ る も の を
type2と2つに 分 類 してい る.大 多 数 の 例 はtypel
に属 し,無 症状 の こ とが 多 い が,type2はsizeが大
きく症状 が 出現 す る傾 向に あ る.わ れ わ れ の 症 例 は
type2と考え られ る。
成 因 と して は先 天 説 が 有力 で,尿 管芽 が 後 腎 内 に分
枝 を形 成す る過 程 で,何 らか の 原 因 で後 腎 系 と開 通 し
なか った部分 が 残 存 して憩 室 に な る と 考 え ら れ て い
る.し か し,上 極 に好 発 す る理 由 な ど 不 明 の 点 も 多
い.明 らか な 性 差や,左 右 差 は認 め られ な い亘・2).
治療 に おい て は,保 存的 対 症 的 な 治療 が 原 則 で あ る
が,疹痛,感 染,血 尿 が 持続 した り,腎機 能 の 低 下 が 生
じて くる場 合 に は手 術療 法 が 行 わ れ る べ きで あ る1・2
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近年,経 皮lr勺手法 が尿 路 の結 石 や通 過 障 害の ド レナ
ー ジに 対 し広 く行われ て:おり,さらに はClaymantら6)
に よって電 気 切開 を用 い た経 皮 的 腎 内手術 の有 用性 が
報告 され,腎 孟 尿 管移 行部 狭窄7)や腎 孟 腫瘍R)などの
治療 に お いて も試 み られ る よ うに な って い る.腎1症腎
杯 憩 室結 石 の 治療 に お い て も同様 に,経 皮 的 手法 が 試
み られ てお り,Hulbertら3)やLangらd>が良 好 な
結 果を 報告 してい る.
彼 らの 症 例 も併 せ て検 討 す るに,腎 孟 腎 杯憩 室 に対
す る経 皮 的 手法 に お いて は 以Fの4件 が 重要 と考 え ら
る.第 一 に 直接 憩 室 に到 達す る方 が結 石 の摘 出や茎 部
の処 埋 が 容 易 であ るが,上 極の 憩室 で は間 接 的 な到 達
法 も考 慮す るべ きで ある.第 二 に,ガ イ ドワイヤ ーが
憩室 よ り先に 進 まず,ま た,憩 室 内の空 間 が 限 られ て
い る こ とが多 い ため セー フ テ ィー カー イ ドワイヤ ーが 践
け ない場 合 が 多 い.し たが って到 達 路 の拡 張 に さい し
ては,よ り慎 重 な操 作 が必 要 であ る.第 三 に,憩 室茎
部 を電 気 切 開や ・沸 一 ンダ イ レー ター な どで拡 張 し,
2～3週 間 カテ ー テル を留 置す る ことに よ り,腎 孟 腎
杯 系 への ド レナ ー ジを図 る ことが,術 後 の尿 路 感染 を
防 ぐたに必 要 であ る.第 四に,憩 室 内 壁 は,手 術 中 の
操作 に よ り術 後 療痕 化 して憩 室 腔 の縮 小閉 塞 を来 す と
考 え られ て い るが,Hulbertらの 症 例 で は10例中3
例 に 腔 の残 存 が 認め られ てお り3),特に 大 きな 憩 室 で
は内 壁 に電 気焼 灼 を 加 えて 閉塞 を助 長す る試 み も行 わ










2)堀 夏 樹,山 崎 義 久,杉 村 芳 樹,加 藤 廣 海,多 田
茂,斉 藤 薫,朴 木 繁 博 ・腎 杯 憩 室:ll症 例 の 臨
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